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» die Evaluation therapeutischer Fortschritte und

» die Endphase mit Erfolgsoptimierung und Abschluss der Therapie.

Vor allem vier Aspekte symptomatischer Reaktionen werden in einem psychosomati-
schen Krankheitsmodell analysiert und konnen verdandert werden (Verhaltensanalyse):
(1) kognitive Reaktionen (Gedanken),

(2) emotionale Reaktionen (Gefiihle),

(3) motorische Reaktionen (beobachtbares Verhalten) und

(4) somatische bzw. physiologische Reaktionen (Korperreaktionen).

Aus der Beschreibung der vier Ebenen sowie ihrer auslgsenden und aufrechterhalten-
den Bedingungen wird unter Beriicksichtigung der Lerngeschichte eine Verhaltens-
analyse erstellt, die Ansatzpunkte fiir die Vereinbarung von Therapiezielen bietet.
Ganzheitlicher Ansatz. Dem ganzheitlichen Verstindnis von Psychosomatik und Ver-
haltensmedizin entspricht der interdisziplindre Behandlungsansatz der AHG Klinik
Berus auf der Basis von Team- bzw. Gruppenarbeit. Jeder Patient erarbeitet zusammen
mit seinem &rztlichen oder psychologischen Bezugstherapeuten einen individuellen
Therapie- bzw. Rehabilitationsplan. Die Behandlung findet in Form von Einzel- und
Gruppentherapie statt. Begleitend kann cotherapeutische Unterstiitzung durch spezi-
ell geschultes Krankenpflegepersonal in Anspruch genommen werden. Die psycho-
therapeutischen Gruppen zielen neben der Mobbinggruppe fiir die Mobbingpatienten
auf weitere komorbide Storungsbilder ab (Angstbewiltigungsgruppe, Depressionsbe-
wiltigungsgruppe usw.) oder vermitteln Basiskompetenzen der Psychosomatik (Ge-
sundheitstraining, Entspannungsverfahren, Selbstsicherheits- und Problemlésetrai-
ning usw.). Neben einzel- und gruppentherapeutischen Angeboten von Sport-, und
Physiotherapie ergdnzen spezielle Angebote der Ergotherapie (z. B. Arbeitstherapie
und Projektgruppe) und Soziotherapie (z. B. Beratung zur Berufsklarung, Belastungs-
erprobung am Arbeitsplatz) den Behandlungsplan. Entscheidend fiir die berufliche
Reintegration ist auch die Klarung der Nachsorge bzw. Vermittlung von Anlaufstellen
nach Klinikentlassung (Schwickerath, 2009, 2012).

Wichtiger Aspekt bei der Behandlung ist die Auftragslage fiir die Therapie oder

medizinische Rehabilitation, die sich zum einen aus der Sicht des Patienten und zum
anderen aus Sicht des Kostentragers bzw. Einweisers ergibt und nicht in allen Féllen
identisch ist.
Auftragssituationen. In der medizinischen Rehabilitation lassen sich grundsitzlich
zwei Auftragssituationen unterscheiden. Der personliche Auftrag des Patienten, wie-
der gesund zu werden oder bestimmte Ziele zu erreichen, kann im Einklang mit dem
Auftrag des Kostentréigers stehen, ihn in seiner Leistungsfihigkeit zu fordern, sie zu
steigern bzw. sie zu erhalten (DRV Bund, 2007). In einigen Fillen kann es zu Diskre-
panzen kommen, wenn beim Patienten z. B. Rentenwiinsche bestehen bzw. wenn der
Patient auch weiterhin arbeitsunfahig bleiben will.

Die konkrete Anwendung des Manuals

Im Folgenden wollen wir das therapeutische Vorgehen bei Patienten, die durch Mob-
bingerfahrungen krank geworden sind, ndher beschreiben. Es hat sich im Laufe von
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mehr als 15 Jahren als erfolgreich erwiesen. Es wurden mehr als 2.000 Mobbing-
patienten behandelt. Zunichst werden einige grundsitzliche Uberlegungen zur Vor-
gehensweise dargestellt. Mobbingpatienten sind durch besondere Merkmale charak-
terisiert und erfordern auch eine spezifische Vorgehensweise. Dieses Vorgehen, das in
Phasen verlduft, wird ausfiihrlich diskutiert und erldutert. Die daran anschlieflenden
therapeutischen Bausteine der verschiedenen Phasen sind aus unserer Sicht bewéhrte
therapeutische Strategien, die je nach Besonderheit und Hintergrund des Patienten
sowohl in der Einzeltherapie als auch in der Gruppentherapie z. B. in der Mobbing-
gruppe eingesetzt werden konnen.

Flexibler Einsatz der Therapiebausteine. Die in den einzelnen Phasen beschriebenen
Bausteine sind flexibel einsetzbar. Nicht alle Bausteine sind fiir die Therapie gleicher-
maflen notwendig. Der Einsatz der Bausteine ist abhédngig von der spezifischen Mob-
bingsituation des jeweiligen Patienten unter Beriicksichtigung der Organisation, der
Mobber und vor allem der Eigenanteile des Patienten.

Nicht alle vorgestellten Bausteine kommen somit zum Einsatz. Die Anwendung ist
auch abhéngig von den Vorlieben, Erfahrungen, Kompetenzen und dem Ausbildungs-
hintergrund des Therapeuten bzw. vom therapeutischen Setting.

Auch wenn die therapeutische Konzeption im stationdren verhaltenstherapeuti-
schen Setting, insbesondere im Rahmen der medizinischen Rehabilitation, entstanden
ist, gilt sie prinzipiell auch fiir die ambulante Therapie.

Historischer Riickblick

Ein kurzer Blick auf die Historie in der Therapie bzw. der Auseinandersetzung
mit Mobbingpatienten verdeutlicht, dass die Einstellung zum Thema Mobbing in
der Helferszene einem Wandel unterworfen war.

Vor allem zu Beginn unserer Arbeit mit Mobbingpatienten war die fachliche
Einschitzung dieses Phanomens duflerst kontrovers. Viele sogenannte Helfer,
teilweise auch Kollegen sowohl im niedergelassenen Bereich als auch im klini-
schen Kontext, die erste Erfahrungen mit Mobbingpatienten hatten, standen
dem Phénomen skeptisch gegeniiber. Aulerungen, wie die Mobbingpatienten
seien doch »schrige Vogel«, »Personlichkeitsgestorte«, »bei denen braucht man
sich nicht zu wundern, dass sie gemobbt werden, waren allzu saloppe Kom-
mentare.

Andererseits wurden aber auch iibelste Schikanen in Organisationen und Fir-
men, in denen die Patienten arbeiteten, registriert und mit den Krankheitsfolgen
der Patienten in Verbindung gebracht. Aufgrund mangelnder Forschungsergeb-
nisse und Erfahrungen prégten einzelne Patienten als sogenannte »Paradiesvogel«
die Einstellung zum Thema »Mobbing«. Erst durch die Erfahrungen mit einer
grofleren Anzahl von Mobbingpatienten, mit empirischen Befunden und mit dem
Nachweis effektiver therapeutischer Interventionen gelang es, ein sachliches und
fachlich begriindetes Konzept fiir Mobbing zu entwickeln.

3.1 Therapeutischer Hintergrund
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3.2 Grundsatzliches Vorgehen

Die Therapie mit Mobbingpatienten zeichnet sich durch charakteristische Verlaufs-

merkmale aus. Der therapeutische Prozess bei infolge von Mobbing erkrankten Pati-

enten ist dabei durch vier verschiedene Phasen charakterisiert:

(1) Distanz schaffen,

(2) Verstehen lernen, d. h. die Zusammenhénge der Mobbingsituation erkennen und
verstehen,

(3) Entscheiden, z. B. wie es beruflich weitergeht, und

(4) Handeln, d. h. handlungsorientierte Bewiltigungsschritte eintiben.

Zur Bewiltigung der im Zusammenhang mit Mobbing entstandenen Erkrankung ist

das individuelle Motto fiir die weitere berufliche Perspektive von wesentlicher Bedeu-

tung (s. Abb. 3.2). Dieser Therapieprozess wird sowohl in der Einzeltherapie als auch

in der Mobbinggruppe abgestimmt. Wichtig ist dabei, dass dem Mobbingpatienten

dieses Vorgehen vermittelt wird und sich der Therapieverlauf durch eine grofitmog-

liche Transparenz auszeichnet, da Mobbingpatienten haufig durch intransparente

Strukturen und Geriichtebildung gepragt sind.

Distanz schaffen

Aus der klinischen Erfahrung muss der Patient Abstand zum Mobbinggeschehen be-
kommen. Durch die raumliche Trennung vom hiduslichen und beruflichen Umfeld ist
der erste Schritt dazu getan. In dieser Phase geht es darum, den Patienten dort abzuho-
len, wo er steht, ihn emotional zu stabilisieren und ihm zu helfen, eine therapeutische
Arbeitsbeziehung aufzubauen. Durch die Distanz zu dem beruflichen Mobbingge-

Handeln

Entscheiden

Verstehen

Distanz

Motto als Perspektive

Abbildung 3.2 Therapeutischer Prozess — Phasen der Therapie
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schehen ist es ihm moglich, sich auf die Therapie einzulassen. Darauf aufbauend steht
die Vermittlung des Therapierationals im Vordergrund.

Verstehen
Hier erarbeitet der Patient ein individuelles Storungsmodell zum Verstehen der Mob-
bingsituation unter Einbezug von Organisation, Mobber und Eigenanteilen. Die in-
dividuelle Verhaltensanalyse als Kernstiick verhaltenstherapeutischen Vorgehens
(Kanfer et al., 2006) steht im Mittelpunkt. Beriicksichtigt werden dabei auch relevante
empirische Forschungsergebnisse und erganzende Elemente aus beispielsweise systemi-
schen Ansitzen zur plausiblen Einordnung des Mobbinggeschehens fiir den Patienten.

Um den Patienten fiir ein Stérungsmodell zu interessieren, das auch das Erarbei-
ten von therapeutischen Zielen méglich macht, hat es sich bewihrt, zundchst externe
(organisatorischen Probleme oder strukturellen Probleme der Organisation des Un-
ternehmens und der Mobber) vor internen Aspekten (Eigenanteile) beim Mobbingge-
schehen in den Blick zu nehmen, den Weg dabei von allgemeinen Informationen iiber
die Beschreibung der Organisation oder Firma durch den Patienten und dann erst hin
zu Eigenanteilen und zur Motivation des Patienten zu gehen. Die Patienten erhalten zu
Beginn grundlegende Informationen zu der Problematik Mobbing, z. B. eine Defini-
tion und die Abgrenzung zu aktuellen Arbeitsplatzkonflikten. Auch die unterschiedli-
che Opfer- bzw. Téterperspektive wird hier thematisiert (Zapf, 2004), wonach sich aus
Sicht des Opfers isolierte Einzelhandlungen aufsummieren, auch wenn mehrere Téter
das Opfer nur ab und zu beléstigen.

Fir den betroffenen Patienten ermoglicht diese Phase ein »Hinter-die-Kulissen-
Schauen« beziiglich der von ihm erlebten Mobbingsituation.

Entscheiden

Ziel dieser Phase ist die Klirung mit dem Patienten, in welche Richtung die weitere
berufliche Titigkeit gehen konnte. Ist eine Riickkehr an den alten Arbeitsplatz mog-
lich, kommt eine Versetzung oder gar das Ausscheiden aus der Organisation oder Fir-
ma in Betracht? Dazu ist die Kldrung der Perspektive bzw. des individuellen Mottos
fiir die weitere Zukunft von entscheidender Bedeutung. Nur mithilfe dieser Kldrung
und dem Aufbau von entsprechenden Zielen ist eine tragfahige Entscheidung moglich.

Handeln

Ziel dieser Phase ist es, Fahigkeiten bzw. Fertigkeiten zu erwerben, um die erarbeitete
Perspektive bzw. das entsprechende Therapieziel auch umsetzen zu kdnnen, z. B. die
entsprechende Problemlosekompetenz oder Distanzierungsstrategien zu lernen. Zen-
tral ist hierbei der tibende Teil, hdufig durch Rollenspiele in der Gruppe. Es geht aber
auch um Starkung von Selbstbewusstsein und Aufbau von Selbstsicherheit.

Motto als iibergreifender zentraler Bestandteil

Uber das Phasenmodell hinaus spielt die Orientierung und (Lebens-)Perspektive eine
zentrale Rolle. Sie ist einerseits Bestandteil einer tragfahigen Verdnderungsmotivation

3.2 Grundsitzliches Vorgehen
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und klért fiir den Patienten die kurz- und langfristige Perspektive. Dabei steht das
»Wozu« im Vordergrund. Der Mobbingpatient wird sich mit der Frage beschiftigen
miissen, was fiir ihn in seinem Leben wichtig ist.

Die Therapeuten konnen sich in der Therapie mit dem Patienten an dieser Rei-
henfolge orientieren. Es tauchen unter Umstanden zu jedem Zeitpunkt Fragen und
Inhalte einer vorhergehenden Phase auf, die dann entsprechend zu kldren sind. Es
wire beispielsweise therapeutisch ungiinstig, zu frith mit handlungsspezifischen Rol-
lenspielen zu beginnen, vor allem dann, wenn zum Krankheitsgeschehen noch die
notige Distanz fehlt. Der Patient wird eine tragfahige Entscheidung nur féllen kénnen,
wenn er die Zusammenhénge seiner Mobbingproblematik ausreichend erkennt bzw.
versteht und sich eine Anderung fiir ihn langfristig lohnt. Voraussetzung dafiir ist,
dass er emotional erreicht wird. Bei der Vermittlung von Modellen im Bereich des
Verstehens soll nicht die wissenschaftliche Genauigkeit in letzter Konsequenz im Vor-
dergrund stehen, sondern die Akzeptanz und die Nachvollziehbarkeit durch den Pati-
enten. Das transparente Vorgehen sowohl bei der Erarbeitung eines Stérungsmodells
als auch beim Aufbau von Veranderungsmotivation ist von entscheidender Bedeutung
(s. a. Schwickerath, 2012).

Zusammenfassend sind die Phasen mit den Zielen, Inhalten und der jeweiligen Me-
thodenauswahl in Tabelle 3.1 dargestellt.

3.3 Besonderheiten in der Vorgehensweise

Externe Aspekte schildern lassen. Die oben erwiahnte Haltung des Therapeuten, den
Patienten dort abzuholen, wo er steht, gilt fiir Mobbingpatienten in besonderer Weise.
Der durch die Mobbingsituation erkrankte Patient erlebt sich in der Regel als Opfer
von Machenschaften, verursacht durch Personen oder durch Strukturen. Wenn ande-
re Personen oder Strukturen an seinem Befinden »Schuld« sind, so sollten sich diese
Personen aus Sicht des Mobbingpatienten verdndern oder verandert werden, nicht
selten verkniipft mit der Vorstellung, dass diese anderen das erlebte Unrecht wieder
gut zu machen haben. Diesem Erleben sollte in der Therapie Raum gegeben werden,
indem die haufig sehr ausfiihrlichen Schilderungen dieser externen Aspekte seitens
des Patienten zugelassen werden. Das aufmerksame Zuhoren dieser ausfiihrlichen
Schilderung vermittelt dem Betroffenen das Gefiihl, ernst genommen zu werden. Es
gilt aus therapeutischer Sicht gleichsam »mit den Wolfen zu heulen« und dabei die
Strukturen, die Mobber und die Beteiligten vom Mobbingpatienten ausfiihrlich be-
schreiben zu lassen.

Interne Aspekte vorsichtig eruieren. Die Uberleitung zu den internen Aspekten bzw.
den Eigenanteilen soll in keinem Fall zu frith erfolgen und kann mit Fragen einge-
leitet werden wie: »Wie haben Sie das nur so lange aushalten kénnen?« Dies ist die
Einleitung zur Erarbeitung eines individuellen Storungsmodells, das dem Patienten
die Moglichkeit gibt, die erlebten externen Strukturen und auch die eigene indi-
viduelle Position zu erkennen, zu reflektieren, im Zusammenhang zu sehen und zu

3.3 Besonderheiten in der Vorgehensweise
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akzeptieren. Die Gratwanderung des Therapeuten besteht darin, den Patienten nicht
zu frith in seiner Schilderung zu unterbrechen, sondern ihm die Méglichkeiten zu
geben, die erlebten Schikanen ausfiihrlich schildern zu konnen, letztendlich aber
doch zu seinen Eigenanteilen zu kommen. Die erlebte Hilflosigkeit, Verbitterung,
Arger und Wut sind beim Patienten zentrale Affekte. Die Vermittlung von Informa-
tionen zum Mobbinggeschehen, die Erlduterung eines Konfliktmodells und weitere
Bausteine des Verstehens helfen, ein Storungsbild zu entwickeln, das auch Moglich-
keiten der individuellen Verdnderung beinhaltet. Wichtig ist dabei, den Eigenantei-
len - wie sie empirisch erhoben wurden (Schwickerath, 2009) - auch Rechnung zu
tragen und im Einzelfall die Merkmalsauspriagungen zu erfragen und zu iiberpriifen
(s. Abschn. 1.3).

Durch dieses Vorgehen ldsst sich auch die Auftragslage im Patient-Therapeut-Ver-
haltnis klaren: Woran will der Patient letztlich arbeiten, was sind seine Ziele? Von
therapeutischer Seite sind dazu ein transparentes Vorgehen, klare Informationen und
klare Strukturen in der weiteren Behandlung von besonderer Bedeutung.

Rolle des Therapeuten. Auch die Rolle des Therapeuten wird den Patienten verdeut-
licht. Es geht nicht um juristische Hilfen oder eine juristische Beratung, es geht nicht
um eine gutachterliche Stellungnahme zur Durchsetzung von Anspriichen. Es geht
um ein therapeutisches Arbeitsblindnis, das ein Arbeiten an den realistischen Zielen
im Sinne der Verdnderung von eigenen Anteilen moglich macht:

> »Was ist mir fiir die ndchsten Jahre wichtig?«

» »Wofiir bin ich bereit zu kimpfen?«

Auch Fragen der Existenzsicherung spielen hiufig eine wichtige Rolle, da die Erwerbs-
situation des Patienten in vielen Fillen in Frage steht.

In diesem Zusammenhang sei auch darauf hingewiesen, dass der Therapeut, insbe-

sondere das Behandlungsteam im Rahmen einer stationdren Behandlung, als direktes
oder indirektes Vorbild dient (Wie werden méogliche Spannungen oder Konflikte im
Team ausgetragen?). Im Rahmen einer Mobbinggruppe mit den beteiligten Therapeu-
ten steht immer auch die Art und Weise des Umgangs zwischen den Therapeuten im
Fokus. Klarheit im Vorgehen, Offenheit und Transparenz sowie ein kollegialer nach-
vollziehbarer Interaktionsstil sind dabei von zentraler Bedeutung, gesichert durch
regelmiflige Teamsupervision.
Privates Umfeld der Patienten. Mobbingpatienten erhalten im héuslichen Umfeld
meist keine Unterstiitzung. Die Angehorigen sind selbst hilflos oder von den Berich-
ten ihrer Partner oder Partnerinnen »genervt« und iiberfordert, sodass eine Unterstiit-
zung schwierig ist. Im Rahmen der Therapie ist es von besonderem Interesse, auch,
um die Zeit nach der Therapie vorzubereiten, dass die Partner oder Angehérigen tiber
den Fortgang und vor allem tiber den Entscheidungsprozess informiert werden. Dies
ist auch deswegen wichtig, weil die Folgen des Mobbings in Form von Gefihrdung der
Existenzsicherung bis hin zur Arbeitslosigkeit auch die Angehorigen betreffen. Diese
Information kann auch durch gemeinsame Gesprache unter Einbezug des Partners im
Rahmen des Rehabilitationsprozesses erfolgen.
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